
第 9 回特定非営利活動法人結核感染診断研究会総会のご案内 
 

NPO 法人結核感染診断研究会 
                      代表理事 鈴 木 公 典 

                            2019 年 1 月 17 日 

 

2011 年に IGRA検査の研究会として創立した特定非営利活動法人結核感染診断研
究会は、本年 9 回目の研究会総会を開催する運びとなりました。これはひとえに皆様

方からのご支援ご協力の賜で、心より御礼申し上げます。 

 

現在潜在性結核感染診断におきましては、QFT-3G 検査は 2018 年 6 月より同年 12 月

28 日まで QFT TB ゴールドプラス検査が並行販売され、2019 年 1 月からは QFT TB ゴ

ールドプラスに置き換わりました。T-スポット検査に関しましては多くの医療機関で

採用され使用されておりますが、両検査ともに解決しなければならないいくつかの課

題が突き止められています。特定非営利活動法人結核感染診断研究会は、そうした課

題解決の為に中立的な立場で研究・検討し、その結果を有体のまま正確に公表できる

唯一の機関として大きな役割を担っております。 

 

このたびの研究会総会は IGRA 検査の外部精度管理におきまして、本研究会が中立か

つ公平な立場で実施致しました結果の公開を予定しております。 

IGRA 外部精度管理結果に関しまして皆様と活発な意見交換をおこない、諸々の事柄

について認識の共有をしてまいりたいと存じます。 

 

皆さまにおかれましてはご繁忙とは存じますが、是非当研究会へご出席いただき、

IGRA 検査の精度向上に向けた御意見を頂きたく、宜しくお願い申し上げます。 

 

 

記 

特定非営利活動法人結核感染診断研究会総会 

【開 催 日】2019 年 6 月 6 日（金） 

【時 間】 受付：午前 9：00～10：00 

 研究会：午前 10：00～午後 5：00 

      特別講演 

      一般演題発表 

【会 場】大分県 全労済ソレイユ 三階水仙 

          住所：〒870-0035 大分市中央町 4 丁目 2 番 5 号 

             

【年会費】2,000 円（研究会に参加される全員の方に当日受付でのお支払いをお願い致

します。） 

【参加費】1,000 円（昼食代含む） 

 
 
 
 
 



一般演題募集 
【演題申込締切】2019 年 3 月 22 日（金曜日必着） 

  多数の演題ご応募お待ちしています。 

 演題申し込みメールアドレス: mi-tsuyuzaki@kenko-chiba.or.jp 
 ※提示課題、研究、検証等どのような内容でも歓迎ですので是非ご発表頂きたくお

願申し上げます。 

  

 どうしても 3 月 22 日に間に合わない場合は、042-524-2646 にご相談ください。 

 

【演題抄録締切】抄録（演題、所属、演者名を含め 600 字以内） 

演題 

施設名（フルネームでお願い致します） 

演者・共同演者名を記載し、演者には○印とフリガナをお願い致します。

発表は、討論を含め 15 分を予定しています。 

演題発表方法：PC 発表（Windows PowerPoint）のみ。 

抄録は、以下のメールアドレスに 2019 年 5 月 24 日（金曜日）までにお送

り下さい。 

     抄録送り先メールアドレス: m4k2a3-ohy@riid.or.jp 
   件名：ritid 抄録 

 

【郵送の場合】 

≪抄録送り先≫結核感染診断研究会事務局 

〒190-0013 立川市富士見町 1-34-1 天野ビル 301 

             結核感染診断研究会事務局担当者宛て 

       TEL: 042-524-2646   FAX: 042-595-8867 

 

 

 

会費支払い関するお願い 
 

当日会議室前の受付で年会費と参加費をお納め戴き、領収書、抄録集を受け取られた 

後に入室をお願い致します。 

 

 

 

 

第 8 回特定非営利活動法人結核感染診断研究会ご出欠等のお伺い 
次ページに必要事項をご記入の上、返信は、FAX か E-mail にて 2019 年 5 月 24 日(木

曜日 ) 必着までご返信ください。 

   

特定非営利活動法人結核感染診断研究会 事務担当宛て 

1) FAX：042-595-8867 

             2) E-mail：m4k2a3-ohy@riid.or.jp 

 

 研究会へのご出席（該当空欄に□レをお願いします） 

mailto:mi-tsuyuzaki@kenko-chiba.or.jp


 

ご出席 〇 ご欠席  

 

 お名前：  

 

 勤務先：  

 

 住所： 

 電話番号： 

 FAX 番号： 

 メールアドレス:   

演題のある方は演題名をお願いします 

演題名： 

 

 昼食（該当空欄に□レをお願いします） 

要  不要  

 

 会員登録（該当空欄に□レをお願いします） 

ご継続  お取消  

 

 新規の会員登録 

お名前： 

勤務先： 

勤務先 Tel： Fax： 

メールアドレス： E-mail: 

 

＊今回ご欠席の方で、登録の継続をご希望の方、新規会員登録をご希望の方は結核感

染診断研究会事務局担当者宛てにご連絡下さい。 

 

 

 

******************************************************************************** 

特定非営利活動法人結核感染診断研究会 事務担当宛て 

   TEL：042-524-2646,  FAX：042-595-8867 

      e-mail：E-mail：m4k2a3-ohy@riid.or.jp 


